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R6.6～下記の料金に改定されました。 

 

【介護予防型通所サービス（要支援等）】 

①  基本料金/月 

 

 

介護予防型通所サービス費 

 １割負担額 ２割負担額 ３割負担額 

事業対象者  １，４１２円 ２，８２５円 ４，２３８円 

要支援１   １，７６６円 ３，５３２円 ５，２９８円 

要支援２（週１回） ２，１３４円 ４，２６９円 ６，４０４円 

要支援２（週２回） ３，５５７円 ７，１１４円 １０，６７１円 

 

 

②  加算料金/月 （サービスを希望されて実際にご利用された場合に加算されます） 

 

※介護予防型通所サービスの費用は月額の料金となります。 

 １割負担額 ２割負担額 ３割負担額 

若年性認知症利用者受入加算 ２５０円 ５０１円 ７５２円 

口腔・栄養スクリーニング加算（Ⅰ） /６ヶ月 ２０円 ４１円 ６２円 

口腔・栄養スクリーニング加算（Ⅱ） /６ヶ月 ５円 １０円 １５円 

口腔機能向上加算（Ⅰ） /回（月２回） １５６円 ３１３円 ４７０円 

口腔機能向上加算（Ⅱ） /回（月２回） １６７円 ３３４円 ５０１円 

一体的サービス提供加算 ５０１円 １，００３円 １，５０４円 

科学的介護推進体制加算 /月 ４１円 ８３円 １２５円 

ｻｰﾋﾞｽ提供体制強化加算（Ⅰ） 

事業対象者・要支援１・要支援２（週 1 回） 

９１円 １８３円 ２７５円 

ｻｰﾋﾞｽ提供体制強化加算（Ⅰ） 

要支援２（週 2 回） 

１８３円 ３６７円 ５５１円 

送迎減算（事業所が送迎を行わなかった場合） －４９ －９８ －１４８ 

介護職員等処遇改善加算Ⅰ 総介護サービス単位数に９２/１０００加算されます 


